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krwiotw6rczego, szczeg61nie duzo donie-
sien dotyczyto szpiczaka plazmocytowego.
W ostatnich latach Talidomid (Tal), lek
a postulowanych wtasciwosciach antyan-
giogennych, okazat si~ skuteczny w terapii
szpiczaka plazmocytowego. Celem pracy
byta ocena MVD w szpiku kostnym
chorych na szpiczaka plazmocytowego
leczonych talidomidem.
Material i metody: Ocena MVD w szpi-
ku kostnym przeprowadzona byta przed
i po 6 miesiqcach leczenia Tal u pacjent6w
z opornq lub nawrotowq postaciq szpicza-
ka plazmocytowego. MVD badana byta
metodq immunohistochemicznq z uzyciem
przeciwciata przeciwko czynnikowi vonWil-
lebranda (vWF) oraz przeciwciata anty-
CD34. MVD byta okreslona przez ozna-
czenie liczby naczyn krwionosnych
w trzech tzw: "gorqcych miejscach" (hot
spots) pod powi~kszeniem 400x.
Wyniki: Srednia MVD w szpiku kostnym
20 chorych na szpiczaka plazmocytowego
oznaczana przy uzyciu przeciwciata vWF
wynosita przed leczeniem 34,7 naczyrl/
mm2 a po 6 miesiqcach leczenia 19,4.
Srednia MVD oznaczana przy uzyciu
przeciwciata anty- CD34 wynosita przed
leczeniem Tal 35,5 naczyrl/mm2a
po 6 miesiqcach leczenia 21,2. Przed roz-
pocz~ciem leczenia Tal, w grupie pa-
cjent6w odpowiadajqcych na leczenie,
srednia MVD w szpiku kostnym oznaczana
przy uzyciu przeciwciata przeciwko vWF
wynosita 31,1 naczyrl/mm2. Po leczeniu
Tal w grupie chorych odpowiadajqcych
na leczenie 19,3 naczyrl/mm2. Przed
leczeniem Tal w grupie pacjent6w odpo-
wiadajqcych na leczenie MVD z uzyciem
anty- CD34 wynosita 32,1 naczyrl/mm2.
Po leczeniu Tal w grupie odpowiadajqcej
na leczenie byta 20,1 naczyrl/mm2.
Wyniki oznaczen g~stosci naczyn
w szpiku kostnym chorych na szpiczaka
plazmocytowego dokonane przy uzyciu
przeciwciat anty-CD34, i anty-vWF byty
por6wnywalne. W trakcie leczenia talido-
midem (po 6 m-cach terapii) obserwowano
zmniejszenie Iiczby naczyn krwionosnych
w szpiku, jednakze r6znice MVD nie byty
istotne statystycznie.
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PROBLEMY PIERWSZEJ RUNDY
PROGRAMU MAMMOGRAFICZ-
NYCH BADAN PRZESIEWOWYCH
REALlZOWANEGO PRZEZ OPEN
Szklarska J., Godlewski D.
Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w
Mammograficzne badania przesiewowe
(skryning) staty si~ powszechnie stoso-
wanq formq dziatan profilaktycznych
w zwalczaniu raka piersi. Podstawowym
celem kazdego skryningu jest dqzenie
do obnizenia umieralnosci z powodu da-
nego nowotworu (np. raka piersi), a w nie-
kt6rych programach obnizenie zachoro-
walnosci (np. skryning raka szyjki macicy).
Na podstawie licznych badan kontrolnych
randomizowanych opracowane zostaty
standardy post~powania w skryningu
mammograficznym. Standardy te informu-
jq 0 zasadnosci prowadzenia mammogra-
ficznych badan przesiewowych dla kobiet
w wieku 50-69 r.z., stosowania systemu
zaproszen na badania z uwzgl~dnieniem
2-3 letniego interwatu (przerwy), wykony-
wania mammografii w dw6ch uj~ciach
(skosne i czaszkowo-ogonowe), prowa-
dzenia sytemu kontroli jakosci oraz pod-
w6jnego odczytu zdj~6. Osrodek Profi-
laktyki i Epidemiologii Nowotwor6w OPEN
w Poznaniu realizuje od 2001 r. "Program
mammograficznych badan przesiewowych
dla mieszkanek Poznania". PopulacjE2
badanq stanowiq kobiety z grupy wiekowej
50-59 lat, zapraszane co 2 lata na badanie
mammograficzne. Analizie poddano pier-
WSZq rund~ badan skryningowych postu-
gujqC si~ wybranymi wsp6tczynhikami
efektywnosci skryningu tj. a) Wsp6tczynnik
zgtaszalnosci na badania; b) Wsp6tczynnik
wykrycia raka; c) Wsp6tczynnik wezwania
na badania dodatkowe (ang. recall rate);
d) Wsp6tczynnik wykonanych dodatko-
wych zdj~6 i innych badan obrazowych
(ang. additional imaging rate). Przeana-
Iizowano r6wniez problemy, z kt6rymi zet-
kni~to si~ podczas wdrazania i realizacji
programu oraz podj~to pr6b~ oceny
programu i wprowadzenia stosownych
zmian. Wst~pna ewaluacja programu
skryningu raka piersi dla mieszkanek
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Poznania wskazuje na potrzeb~: - zwi~­
kszenia zainteresowania badaniami prze-
siewowymi w populacji docelowej (zwi~­
kszenie zgtaszalnosci); - ujednolicenia
polskich zasad post~powania w skryningu
raka piersi i dostosowanie do zalecen Unii
Europejskiej; opracowania systemu
wsp6tpracy i przeptywu informacji po-
mi~dzy plac6wkami medycznymi, rejes-
trami nowotworowymi oraz zaktadami
patologii, przystosowanymi do realizacji
skryningu zgodnie z europejskimi nor-
mami.
278.
INDEKS PROGNOSTYCZNY
W RAKU ZRAZIKOWYM GRUCZOLU
PIERSIOWEGO
Grodecka-Gazdecka S., Musial M.,
Kycler W.
Katedra Onkologii Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Lqkowa 1/2, 61 878 Poznan
Przedmiotem badania byt rak zrazikowy,
kt6ry jest drugim co do cz~stosci wyst~­
powania rakiem gruczotu piersiowego.
Inwazyjny rak zrazikowy stanowi 10-20%
rozpoznan raka piersi. Jest postaciq mniej
poznanq i stwarza wiele trudnosci diagno-
stycznych.
Zalozenia i cel pracy: Celem pracy byta
weryfikacja przydatnosci rokowniczej wy-
branych parametr6w patoklinicznych
i marker6w immunohistochemicznych
oraz okreslenie zakresu badan pomocnych
w decyzjach terapeutycznych, jak r6wniez
pr6ba sformutowania indeksu prognosty-
cznego u chorych na raka zrazikowego
gruczotu piersiowego.
Material i metodyka: Badania zawar-
tosci marker6w immunohistochemicznych
przeprowadzono w materiale tkankowym
pochodzqcym od 75 kobiet operowanych
z powodu raka zrazikowego gruczotu
piersiowego, w Klinice Onkologii Katedry
Onkologii Akademii Medycznej w Pozna-
niu, w latach 1990-1997.
Wyniki: Stwierdzono statystycznie isto-
tnq zaleznos6 pomi~dzy wielkosciq guza
(p=0,044), stanem w~zt6w chtonnych
(p=0,011) oraz ekspresjq receptor6w
dla progesteronu (p=0,034), a czasem
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przezycia. Pozostate czynniki: wiek, stan
hormonalny, stopien ztosliwosci histolo-
gicznej, a takze ekspresja receptor6w dla
estrogen6w, katepsyny D, p53, Ki 67,
HER2 i MMP2 nie wykazaty istotnej
korelacji z czasem catkowitego przezycia.
W oparciu 0 parametry przyj~tego modelu
analizy wieloczynnikowej sformutowano
indeks prognostyczny: 1=T+2N-2PgR,
gdzie T (tumor)=wielkos6 guza, N (nodu-
lus)=stan w~zt6w chtonnych, a PgR=eks-
presja receptor6w dla progesteronu.
Wnioski: W raku zrazikowym gruczotu
piersiowego wi~ksze znaczenie rokowni-
cze ma ekspresja receptor6w dla pro-
gesteronu niz dla estrogen6w.
Niezaleznymi czynnikami rokowniczymi,
co do czasu catkowitego przezycia w raku
zrazikowym piersi Sq: wielkos6 guza
nowotworowego, stan w~zt6w chtonnych
oraz ekspresja receptor6w dla progestero-
nu. Zastosowanie analizy wieloczynniko-
wej wg modelu proporcjonalnego hazardu
Coxa pozwolito na sformutowanie indeksu
prognostycznego dla raka zrazikowego
gruczotu piersiowego.
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ANTITUMOR ACTIVITY OF NATIVE
AND GLYCATED FIBRINOGEN-
METHOTREXATE CONJUGATES
Nevozhay D., Omar M.S., Nasulewicz A.,
Kanska U., Wietrzyk J., Opolski A.,
Boratynski J.
Institute of Immunology and Experimental
Therapy
Introduction and goal of the work:
Due to increased accumulation in tumors
and ability to form stable conjugates with
chemotherapy agents, fibrinogen may be
used as potential antitumor drug carrier.
Various methotrexate conjugates have
been tested in our laboratory and they
revealed significant antitumor activity but
also were highly toxic (Cancer Letters,
2000, 148:189-95). Therefore, we attem-
pted to lower their toxicity and preserve
therapeutic efficacy at the same time. New
original method of glycated fibrinogen
conjugate synthesis has been developed
in our laboratory. Conjugates synthesized
this way are pure, not cross-linked and
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